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Tässä opinnäytetyössä päivitettiin Sastamalassa sijaitsevan ikäihmisille tarkoitetun 
Jussinkodin lääkehoitosuunnitelma ja arvioitiin Jussinkodissa toteutunutta lääkehoi-
toa. Tavoitteena oli saada aikaan lääkehoitosuunnitelma, joka vastaa Sosiaali- ja Ter-
veysministeriön ohjeistusta lääkehoitosuunnitelmasta. Tavoitteena oli myös lisätä 
henkilökunnan tietoa lääkehoitosuunnitelman sisällöstä ja parantaa henkilökunnan 
sitoutumista yhdessä sovittuun kehittämissuunnitelmaan. 
 
Teoriaosuudessa käsiteltiin sitä, mitä lääkehoito pitää sisällään ja kuinka ikääntymi-
nen vaikuttaa lääkehoitoon. Teoriaosuudessa perehdyttiin myös lääkehoitosuunni-
telman laatimiseen ja henkilökunnan lääkehoito-osaamisen kehittämiseen.   
 
Opinnäytetyö toteutettiin projektina keväällä 2017. Projektin aikana päivitettiin lää-
kehoitosuunnitelma ja arvioitiin lääkehoitoa SWOT-analyysimenetelmällä. Lääke-
hoitosuunnitelma ja SWOT-analyysit koottiin esitykseksi, joka esitettiin Jussinkodin 
henkilökunnalle kehittämisiltapäivässä. Esityksen aikana käytiin keskustelua ja laa-
dittiin kehittämissuunnitelma yhdessä työntilaajan ja henkilökunnan kanssa.  
 
Lääkehoitosuunnitelma tulisi päivittää vuoden välein. Jatkossa SWOT- analyysi voi-
taisiin toistaa lääkehoitosuunnitelmaa päivittäessä. Näin nähtäisiin, onko kehittymistä 
tapahtunut ja miten lääkehoitoa tulisi kehittää lisää. 
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The purpose of this thesis was to update the medication plan and to evaluate com-
pleted drug treatment for elderly people on Jussinkoti, located in Sastamala. The aim 
was to establish medication plan which corresponds the Social and Health ministra-
tion policy. Also to increase the knowledge of medication plan contents for staff and 
to improve the commitment on development plan which was agreed.  
 
On the theory it was intend to examine what drug treatment includes and how ageing 
affects to the medication plan. Making the medication plan and developing drug 
treatment know- how for staff was also part of the theory.  
 
Thesis was established as a project on spring 2017. During the project the medication 
plan was updated and drug treatment was evaluated with SWOT- analysis. Presenta-
tion from the medication plan and from SWOT- analysis was made and represented 
to staff on development day. During the presentation people talked and created de-
velopment plan with job subscriber and staff.  
 
Medication plan should be updated after one year. SWOT- analysis could be repeated 
when updating the medication plan. Thus it can be seen if there has been improve-
ment and how drug treatment could be develop more.  
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1 JOHDANTO 
Lääkehoito kehittyy nopeasti. Virheet ja läheltä piti –tilanteet, ovat lisänneet vaati-
musta entistä turvallisempaan lääkehoitoon. Jotta lääkehoito voisi olla turvallista ja 
laadukasta, sen toteuttaminen vaatii hoitohenkilökunnalta lääkehoidon osaamista. 
(Bergfors, Forsbacka &Wiirilinna, 2004, 7.) 
 
Työhön liittyvien käytäntöjen hallitseminen lisää työntekijöiden varmuutta hoitaa 
työhön liittyviä tehtäviä, tekee työstä mielekkäämpää ja auttaa sitoutumaan työhön. 
Työhön sitoutunut henkilökunta puolestaan parantaa työn turvallisuutta ja jatkuvuut-
ta.  Työhönsä sitoutunut vakituinen työntekijäryhmä tuntee asukkaat hyvin, jolloin 
hoito pysyy tehokkaana ja sen arvioiminen on helppoa. (Paunonen- Immonen 2011.) 
 
Opinnäytetyön aiheeksi valittiin lääkehoidon suunnittelu, kehittäminen ja arviointi 
Jussinkodissa. Opinnäytetyön aihe nousi esiin Jussinkodin esimiehen kanssa käydyn 
keskustelun pohjalta. Jussinkodille tilattiin opinnäytetyönä päivitetty lääkehoito-
suunnitelma ja koulutusmateriaali sen jalkauttamiseksi henkilökunnalle. Jussinkodis-
sa on tehty muutoksia lääkehoitoon liittyen, jolloin myös suunnitelman päivittäminen 
on ajankohtaista. Muutokset kohdistuvat hoitajan rooliin lääkehoidossa, lääkkeiden 
hankintaan ja lääkkeiden säilytykseen.  
 
Projektin tarkoituksena on laatia lääkehoitosuunnitelma ja arvioida lääkehoidon to-
teutumista. Tavoitteena on arvioinnin avulla tuoda esiin kehittämistarpeita ja ongel-
makohtia. Lääkehoitosuunnitelma käydään Jussinkodin vakituisen henkilökunnan 
kanssa läpi kehittämisiltapäivässä.  Tämän avulla on tarkoitus lisätä henkilökunnan 
tietoa lääkehoidosta ja sitä kautta yhtenäistää ja vahvistaa käytäntöjä lääkehoitoon 
liittyen. 
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2 LÄÄKEHOIDON KEHITTÄMINEN 
 
Lääkehoidon kehittämistä voidaan tarkastella monesta näkökulmasta. Laajemmassa 
mittakaavassa se tarkoittaa lääkehoidon seuraamista ja arvioimista tutkimalla lääke-
hoidon erityispiirteitä. Tällaisia erityispiirteitä ovat esimerkiksi jonkun tietyn ikä-
ryhmän lääkehoidossa esiintyvät ongelmat tai alueelliset erot lääkehoidossa. Lääke-
hoidon kehittämistä voidaan tarkastella myös pienemmässä mittakaavassa yksikköta-
solla. Lääkehoitoa toteuttava yksikkö voi kehittää lääkehoitoaan päivittämällä osaa-
mista ja seuraamalla toteutuvaa lääkehoitoa sekä siinä esiintyviä ongelmakohtia 
poikkeama- ja vaaratilanneilmoitusten avulla. (Kivelä, 2006, Uola, 2015, lääketeolli-
suden www-sivut.)  
 
Lääkehoito ja sen kehittäminen on ajankohtainen aihe. Siitä on tehty lukuisia tutki-
muksia ja opinnäytetöitä.  VALO- projektissa lääkehoitoa kehitettiin tarkastelemalla 
lääkehoidon osaamista, seuraamalla vanhusväestön lääkelistoja sekä yleisimpiä hait-
ta- ja sivuvaikutuksia Salon seudulla. Projektissa hoitokotien henkilöstöä koulutet-
tiin. Koulutuksen jälkeen lääkelistoja tarkasteltiin uudelleen. Projektin myötä käytet-
tyjen lääkkeiden määrät vähenivät. Projektin myötä huomattiin myös, että avopuolel-
la käytettiin lukuisia eri kauppanimillä olevia lääkkeitä. Tämän katsottiin johtuvan 
2003 vuonna voimaan tulleesta geneerisestä substituutiolaista joka lisää vaatimuksia 
avohoidon lääkeosaamiseen. (Bergfors, Forsbacka &Wiirilinna, 2004, 98-103.) 
 
Lääkehoidon kehittämisestä erilaisissa terveyden- ja hoitoalanyksiköissä on tehty 
monia AMK-opinnäytetöitä. Opinnäytetöissä on määritelty eri yksiköiden henkilö-
kunnan lääkehoitoon liittyviä tehtäviä. Opinnäytetöissä on kartoitettu myös lääkehoi-
don osaamista ja lääkehoitoon liittyviä käytäntöjä. Opinnäytetöissä on myös tutkittu 
yksiköissä tapahtuneita lääkehoitopoikkeamia ja vaaratilanne ilmoituksia. Opinnäyte-
töiden avulla yksiköihin on laadittu lääkehoitosuunnitelmia ja selvitetty koulutustar-
peita, jotta lääkehoito olisi turvallisempaa. (Mattila,2015, Klemetti,2015, Uola, 2015, 
Heinilä, 2011 & Ratala, 2009.) 
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2.1 Lääkehoito 
Monia sairauksia ja sairauksien aiheuttamia haittoja hoidetaan lääkkeillä. Lääkehoito 
on aina terveyden- ja sairaanhoitoa toteuttamispaikasta huolimatta. ”Jotta lääkehoito 
onnistuisi, lääke on määrättävä oikein perustein, lääkevalinnan on oltava oikea, lääke 
on toimitettava oikein ja lääkkeen käyttäjän on osattava käyttää sitä tai hänelle on 
annosteltava lääkettä oikein” (Flink, 2013,7). 
 
Lääkehoitoa toteuttavat pääsääntöisesti siihen koulutuksen saaneet terveydenhuollon 
ammattihenkilöt. Koska lääkehoito on terveydenhuollon toimintaa, sitä valvotaan. 
Sille on asetettu tietyt vähimmäisvaatimukset joiden tulee toteutua kaikissa lääkehoi-
toa toteuttavissa yksiköissä. (Inkinen, Volmanen, Haikonen, 2016, 25.) 
 
Ylin vastuullinen viranomainen, joka ohjeistaa ja valvoo lääkehoitoa, on Sosiaali- ja 
Terveysministeriö eli STM. Lääkehoitoa ohjeistaa myös Sosiaali- ja Terveysministe-
riön alaiset organisaatiot. Näitä ovat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 
(Valvira), Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus (Fimea), Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL), Työterveyslaitos, säteilyturvakeskus, aluehallintovirastot sekä 
Kansallinen terveysarkisto (KanTa). Kullakin organisaatiolla on roolinsa lääkehoi-
don valvonnassa ja tarkempien ohjeiden ja määräyksien laadinnassa lääkehoidolle. 
(Taam-Ukkonen, Saano, 2015.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä on laatinut valtakunnallisen oppaan lääke-
hoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissä sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
köissä vuonna 2006. Oppaan tarkoituksena on yhtenäistää lääkehoidon käytäntöjä ja 
määritellä lääkehoidon vähimmäisvaatimukset sekä selkiyttää lääkehoitoon liittyvää 
vastuunjakoa. Opasta on päivitetty vuonna 2016.  (Inkinen ym. 2016,3.) 
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2.2 Ikäihmisten lääkehoito 
Salon seudun terveyskeskus ja Turun ammattikorkeakoulu teki vuosina 2006-2008 
VALO -Vanhusten lääkehoito optimaaliseksi -hankkeen.  Hankkeen tavoitteena oli 
saada vanhusten lääkehoito optimaaliselle tasolle ja edistää vanhusväestön turvallista 
lääkehoitoa. Hankkeeseen osallistui joukko sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopis-
kelijoita. He tekivät opinnäytetöitä vanhusten lääkehoidosta Salon seudulla. Hank-
keen tuloksena vanhusten palveluyksiköihin tehtiin lääkehoitosuunnitelmia, koulutet-
tiin vanhuksien hoitoon osallistuvaa henkilökuntaa lääkeasioissa sekä kehitettiin lää-
kehoitopalveluiden ketjuja. Turun ammattikorkeakoulun raportteja 77 julkaisuun on 
koottu VALO-projektin tuloksia. (Bergfors, Forsbacka &Wiirilinna, 2004, 5.) 
 
Lääkehoidon tarve lisääntyy väestön ikääntyessä. Vuoden 2007 lopussa 40%  kaikis-
ta reseptilääkkeiden kustannuksista koostui ikääntyneen väestön lääkehoidosta. 
Ikääntyneet käyttävät lääkkeitä muuhun väestöön nähden enemmän. Tutkimusten 
perusteella lääkehoito ja sen tuomat ongelmat kääntyvät tulevaisuudessa yhä voi-
makkaammin geriatriseen suuntaan. Syinä nähdään sairauksien kasaantuminen ja 
ikääntyneiden vahva usko lääkkeen parantavaan vaikutukseen. Vanhukset myös us-
kovat ikätoverien hyvää tarkoittavia neuvoja omaan lääkekokemukseen perustuen. 
Monet vanhukset käyttävät reseptilääkkeiden lisäksi myös omaehtoista lääkitystä.  
Ikääntyneiden lääkkeiden käytön kasvaessa myös monilääkittyjen ikäihmisten määrä 
kasvaa, joka onkin yksi ikäihmisten lääkehoidon merkittävimmistä ongelmista. 
(Bergfors ym. , 2004, 5,14,15 ) 
 
Ikääntyneen lääkkeensietokyky on heikentynyt. Iän myötä elimistössä tapahtuu mo-
nia muutoksia, jotka vaikuttavat lääkeaineiden jakaantumiseen, aineenvaihduntaan 
sekä poistumiseen elimistöstä. Ihmisen vanhetessa rasvakudoksen määrä kasvaa ja 
elimistön veden osuus pienenee. Elimistön kuivuminen ja rasvoittuminen vaikuttaa 
siihen, että vesiliukoisten lääkkeiden jakautuessa pienempään vesimäärään, sen pitoi-
suus ja sitä myötä vaikutus kasvaa. Rasvaliukoisilla lääkkeillä ilmiö on päinvastai-
nen. Lääkeaineiden aineenvaihduntaan ja poistumiseen vaikuttavat ikääntyneen elin-
toimintojen ja elinten hidastuminen. Lääkkeet poistuvat hitaammin ja kertyvät eli-
mistöön. Seurauksena on lääkkeen pitoisuuden kasvaminen ja vaikutuksen kasvami-
9 
nen. Lääketietokeskuksen mukaan vanhus onkin monta kertaa herkempi lääkkeiden 
erilaisille haittavaikutuksille kuin nuoremmat aikuiset. (Niskanen, 2013.) 
 
Yleisimpiä vanhusten käyttämiä lääkkeitä ovat verenpainelääkkeet. Seuraavaksi eni-
ten käytetään kipulääkkeitä ja psyykelääkkeitä. Psyykelääkkeiden käyttö ikäihmisten 
keskuudessa on lisääntynyt viimeisimpien vuosikymmenten aikana. Suomessa 
ikäihmisten lääkehoidon erityispiirteenä on neuroleptien käyttö dementoituneiden 
vanhusten hoidossa. (Bergfors ym., 2008, 15.) Fimean lääketietolehden artikkelissa 
kerrotaan, että ikäihmiset ovat erityisien herkkiä keskushermostoon vaikuttavien 
psyykelääkkeiden haittavaikutuksille. Näitä ovat mm. extrapyramidaalioireet, turvo-
tus, infektioherkkyys, väsymys, huimaus ja kongnitiivisen toiminnan huonontumi-
nen. (Alanen , Talaslahti & Leinonen, 2013.) 
 
Vanhusten lääkehoidon ongelmina nähdään monilääkitseminen, annettujen ohjeiden 
noudattaminen sekä vanhuksia hoitavien terveydenalan ammattilaisten puutteet lää-
kehoidonosaamisessa. Vanhus saattaa käyttää käsikauppalääkkeitä keskustelematta 
terveydenhoitohenkilön kanssa. Vanhus saattaa hakea apua terveyskeskuksesta ja 
saada uuden lääkkeen jo käyttämiensä lääkkeiden sivu- ja haittavaikutuksiin. Myös 
terveydenhuolto henkilökunnan puutteet tunnistaa iäkkään oireita haitta ja sivuvaiku-
tuksiksi lisää monilääkitsemistä entisestään. Sanna Luokkamäen Pro-gradu tutkiel-
man tuloksissa kaivattiin eniten koulutusta lääkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista. 
Tutkimuskohteena olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan, Keski-Suomen sairaan-
hoito-piirin ja Jyväskylän terveyskeskuksen sairaanhoitajat. Kyselyyn vastasi 157 
sairaanhoitajaa. (Luokkamäki, 2015. 56.)  
 
 
 
2.3 Lääkehoitosuunnitelma 
Lääkehoitosuunnitelma on terveydenhuollon yksikön tekemä kirjallinen suunnitelma 
siitä, miten lääkehoitoa yksikössä toteutetaan. Sosiaali- ja Terveysministeriön Tur-
vallinen lääkehoito -oppaassa velvoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköitä 
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laatimaan lääkehoitosuunnitelma. Oppaassa kuvataan myös, mitä lääkehoitosuunni-
telman tulee sisältää. (Taam-Ukkonen & Saano, 2015.) 
 
Lääkehoitoon liittyy aina riskejä. Lääkehoito kehittyy huimaa vauhtia ja sitä myötä 
haasteet ja riskit lisääntyvät entisestään. Lääkehoitosuunnitelman avulla lääkehoitoon 
liittyviä käytäntöjä pyritään yhdenmukaistamaan ja siten saamaan lääkehoitoa hel-
pommin hallittavaksi kokonaisuudeksi osana yksikön toteuttamaa hoitoa. Lääkehoi-
tosuunnitelmaan kirjataan, yksikön lääkehoitoon sisältyvät riskit, jotta niihin pystyt-
täisiin varautumaan. Suunnitelmaan kuvataan kuinka olemassa olevia riskejä pyritään 
välttämään ja kuinka lääkehoitoon perehdytetään, jotta se pysyisi turvallisena. Lää-
kehoidon seuranta- ja palautejärjestelmät ovat osa riskien tunnistamista ja välttämistä 
helpottavaa työtä. Lääkehoitosuunnitelmaan kuvataan millaisia seuranta ja palaute-
järjestelmiä käytetään ja kuinka niihin tehdyt ilmoitukset käsitellään, jotta riskeiltä 
tulevaisuudessa vältyttäisiin. Huolellinen ja hyvin suunniteltu perehdytys on myös 
osa riskien hallintaa. Henkilökunnan täytyy tuntea yksikön lääkehoitoon liittyvät 
toimintatavat ja periaatteet, jotta he osaavat toimia niiden mukaan. Lääkehoitosuun-
nitelma onkin hyvä työkalu myös lääkehoitoon perehdytettäessä. (Inkinen ym.,2016, 
12,81, 86.) 
 
Lääkehoito on luvanvaraista toimintaa ja lupien laajuuteen vaikuttavat henkilökun-
nan koulutus ja yksikön tarpeet lääkehoidolle. Lääkeluvat ovat yksikkökohtaisia ja 
niiden saaminen edellyttää osaamisen näyttöä. Lääkehoitosuunnitelmaan kirjataan 
mitä osaamista eri ammattiryhmillä tulee olla ja miten osaaminen varmistetaan eli 
kenelle näyttö annetaan. Lääkeluvat eivät ole työuran pituisia. Osaaminen tulee var-
mistaa ja luvat uusia määräajoin sekä tilanteissa, joissa se voidaan katsoa aiheellisek-
si. Näitä tilanteita ovat esim. työpaikan vaihdos tai pitkä poissaolo työelämästä. (In-
kinen, Volmanen & Haikonen,2016 25, 32.) 
 
Lääkehoitoon liittyvät vastuut ja velvollisuudet jaetaan yksikössä toimivien tervey-
denhuollon ammattilaisten kesken. Lääkehoitosuunnitelmaan kirjataan, mitkä am-
mattiryhmät lääkehoidosta vastaavat ja kuinka tehtävät jakautuvat eri ammattiryh-
mien välillä. Lääkehoidon päävastuu on aina lääkärillä ja yksikön esimiehellä. Lää-
käri vastaa lääkemääräysten kirjoittamisesta sekä pohtii ja suunnittelee asukkai-
den/potilaiden lääkehoidon. Yksikön esimies vastaa lääkehoitosuunnitelman laatimi-
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sesta ja lääkehoidon toteuttamiseen vaadittujen resurssien, kuten koulutetun henkilö-
kunnan varmistamisesta ja toimintaohjeiden laatimisesta. Esimies siis seuraa, että 
suunnitelma laaditaan ja sitä noudatetaan. Esimiehen velvollisuus on myös puuttua 
ongelmiin, kuten lääkehoidon poikkeamiin. Hoitohenkilökunta on vastuussa lääke-
hoidon toteuttamisesta asukkaalle/potilaalle lääkärin määräysten mukaan sekä vel-
vollinen huolehtimaan omasta osaamisestaan. Tämän vuoksi suunnitelmasta tulisi 
selvitä myös se, millaisia osaamisvaatimuksia yksikön lääkehoito henkilökunnalle 
asettaa ja miten osaamista ylläpidetään. Lääkehoitosuunnitelmasta tulee selvitä kuin-
ka opiskelijan osaaminen varmistetaan ja kenen vastuulla opiskelija lääkehoitoa to-
teuttaa. (Inkinen ym., 2016, 25 – 30.) 
 
Lääkehuolto käsittää lääkkeiden tilauksen, lääkkeiden säilyttämisen, lääkkeiden käyt-
tökuntoon saattamisen sekä lääkkeiden hävittämiseen liittyvät asiat. Lääkehoitosuun-
nitelmaan kirjataan kuka lääkkeet tilaa ja miten ne tilataan. Lääkehoitosuunnitelmaan 
kuvataan yksikön tilat, joissa lääkkeitä säilytetään sekä kuinka erityistä huomiota 
vaativien lääkkeiden kanssa toimitaan. Näitä ovat esimerkiksi kylmässä säilytettävät 
valmisteet sekä huume- ja keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet. Lääkehoitosuun-
nitelmaan tulee kuvata toimintatavat joilla aseptiikka ja turvallisuus lääkkeiden säily-
tyksessä ja käsittelyssä pyritään turvaamaan.  Lääkejäte tulee säilyttää erillään muista 
lääkkeistä. Lääkejätteiden lajitteluun liittyvät ohjeet tulee myös kirjata suunnitel-
maan. (Inkinen ym. , 2016, 41 – 44.) 
 
Lääkehoitosuunnitelmasta tulee selvitä miten lääkehoito käytännössä toteutetaan yk-
sikössä. Selvitys vastaa kysymyksiin kuka lääkkeet jakaa, milloin ne jaetaan ja kuin-
ka jaetut lääkkeet tarkastetaan. Lääkehoitosuunnitelmaan tulee kuvata tarkkaan käy-
tännöt joilla lääkehoito toteutetaan alkaen siitä, kun asiakkaalle tilatut lääkkeet jae-
taan annoksiin ja päättyen siihen, kun turvallisesti asukkaalle/potilaalle annetut lääk-
keet on dokumentoitu ja vaikutuksia seurattu. Lääkehoito-oppaan mukaan lääkkeiden 
jakaminen tulee suunnitella etukäteen siten, että siihen on varattu aikaa ja sopiva 
rauhallinen ympäristö. Lääkkeet jakaa siihen koulutuksen ja luvan saanut terveyden-
huollon ammattihenkilö. Jaetut lääkkeet tulisi tarkastaa kahdesti ennen asukkaal-
le/potilaalle antamista. Lääkkeen antanut henkilö kirjaa lääkkeen annetuksi potilas-
tietojärjestelmään. Asukasta/potilasta hoitava henkilökunta yhdessä arvioi toteutu-
neen lääkehoidon vaikutuksia. (Inkinen ym. 2016, 44 – 47.) 
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Lääkehoitoa dokumentoidaan koko sen toteuttamisen ajan. Lääkehoitosuunnitelmaan 
kirjataan, miten lääkehoito dokumentoidaan osittain potilastietojärjestelmien avulla 
ja osittain kirjallisesti. Kirjallista dokumentointia ovat esim. sopimukset ja seuranta-
kortit, joiden avulla lääkkeitä tilataan ja niiden kulutusta seurataan. Lääkehoitosuun-
nitelmasta selviää, miten kirjalliset dokumentit säilytetään. Lääkehoitoon liittyvien 
asioiden kirjaaminen potilastietojärjestelmään tulee olla päivittäistä. Potilastietojär-
jestelmään kirjataan voimassa oleva lääkitys, toteutunut lääkehoito sekä arvioin lää-
kehoidon onnistumisesta. Lääkehoitosuunnitelmassa tulee mainita mitä potilastieto-
järjestelmää yksikössä käytetään ja kuinka sen käyttöön on perehdytetty. (Inkinen 
ym, 2016, 47.) 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammattilaista ker-
tomaan potilaalle oleelliset tiedot hänen saamastaan hoidosta. Tämä koskee myös 
lääkehoitoa. Lääkehoitosuunnitelmasta selviää, miten omaista ja potilasta informoi-
daan ja ohjataan. Omaisen/potilaan ottaminen mukaan jo lääkehoidon suunnittelu-
vaiheeseen hyödyttää sekä asiakasta että hoitavaa tahoa ja siitä on apua lääkehoidon 
toteuttamisessa. Aiemmat lääkehoidot ja siitä saadut kokemukset auttavat terveyden-
huollon henkilöitä suunnittelemaan lääkehoitoa yksilöllisesti ja tarpeenmukaisesti. 
Potilaan saama tieto taas auttaa potilasta tunnistamaan lääkkeen vaikutukset itsessään 
ja siten auttaa potilasta sitoutumaan hoitoon sekä reagoimaan lääkkeen mahdollisiin 
haittavaikutuksiin nopeammin.  Lääkehoitoa dokumentoitaessa potilastietoihin kirja-
taan omaisen/potilaan ohjaus sekä hoidon aikana huomioidut asiat. (Inkinen ym. 
,2016, 58-59.) 
2.4 Henkilöstön lääkehoito-osaamisen kehittäminen 
Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuoltoa tulee toteuttaa asianmukaisesti, sen 
tulee olla näyttöön perustuvaa, turvalista ja laadukasta. Jotta lääkehoito voi olla tur-
vallista ja laadukasta, pitää terveydenhuollon ammattihenkilöillä olla hyvät tiedot ja 
taidot lääkehoidon toteuttamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) Turvallinen 
lääkehoito on osa potilasturvallisuutta, johon kiinnitetään nykypäivänä yhä enemmän 
huomiota. Vaaratilanteiden raportointiin, seurantaan ja käsittelyyn onkin monessa 
organisaatiossa selkeät menettelytavat. Vaaratilanteiden seuraaminen ja käsittely 
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ovat hyviä keinoja henkilöstön kehittämiselle ja virheistä oppimiselle. (Luokkamäki, 
2015, 5.) 
 
Henkilöstön osaamista kehitetään työpaikkakoulutuksen avulla. Työpaikkakoulutuk-
sen suunnittelu lähtee liikkeelle koulutuksen tarpeen ja tavoitteen määrittelyllä ja 
koulutuksen toteutustavan eli koulutustyypin valinnalla. Koulutuksen tarve ja tavoit-
teet on helppo määrittää, kun ongelmat ovat selvästi nähtävissä. Ongelmia voivat olla 
puutteellinen osaaminen, työtehtävien muutoksesta työpaikalla tai jokin tietyssä työ-
tehtävässä esiintyvä ongelma. Koulutus voi olla tyypiltään ulkoista organisaation ul-
kopuolelta järjestettyä koulutusta esim. ammattiliittojen ja oppilaitosten järjestämät 
koulutukset. Sisäistä koulutusta toteutetaan organisaation sisällä ja omilla resursseil-
la. Näitä ovat esim. kehittämisiltapäivät ja työnohjaukset. (Lepistö, 2004, 19 -22.) 
 
2.5 SWOT-Analyysi 
SWOT- analyysi eli nelikenttäanalyysi on Yhdysvalloissa 1960-luvulla kehitetty syn-
teesianalyysi. Synteesianalyysilla tarkoitetaan ympäristön ja sisäisen tilan tai nyky-
hetken ja tulevaisuuden asioita yhdistelevää analyysitekniikkaa. SWOT nimitys 
muodostuu sanoista Strenght, Weaknesses, Opportunities, Threats, suomennettuna 
vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. SWOT analyysi on yksi suosituim-
mista strategiatyökaluista ja siitä on kehitetty myös monipuolisempi kahdeksankent-
täinen analyysi, jonka avulla strategian käytäntöön vieminen on helpompaa. Kahdek-
sankenttäisestä analyysistä käytetään nimeä TOWS-matriisi. Sen avulla pyritään 
tuomaan esille, miten heikkoudet ja vahvuudet hyödynnetään ja otetaan huomioon 
suhteessa uhkiin ja mahdollisuuksiin. (Vuorinen, 2013, 88 -89.) 
 
SWOT-analyysien avulla pyritään samaan selkeä kokonaiskuva organisaation tilan-
teesta strategisten valintojen tueksi. SWOT-analyysin sisäisiä alueita ovat vahvuudet 
ja heikkoudet. Ulkoisilla alueilla tarkoitetaan mahdollisuuksia ja uhkia. Sisäisillä 
alueilla tarkoitetaan nykyhetkeä ja tällä hetkellä käsillä olevia asioita. Ulkoiset alueet 
ovat lähtökohtaisesti tulevaisuudessa ajankohtaiseksi tulevia valintoja ja haasteita.  
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SWOT:in avulla tuotetaan siis ensin analyysiä ja sen jälkeen valintoja ja toiminta-
suunnitelmia. (Vuorinen, 2013, 88-89.) 
 
Tässä työssä SWOT – analyysillä arvioitiin Jussinkodin lääkehoitoa ja arvioinnin 
osa-alueet nousivat lääkehoitosuunnitelman otsikoista. Analyysissa keskityttiin Jus-
sinkodissa sillä hetkellä toteutetun lääkehoidon vahvuuksiin ja heikkouksiin. Tämän 
jälkeen tehtiin kehittämissuunnitelma, jossa otettiin huomioon SWOT-analyyseissä 
esille tulleet mahdollisuudet ja uhat. 
3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Tämän projektin tarkoituksena on päivittää Jussinkodin lääkehoitosuunnitelma ja jal-
kauttaa se henkilökunnalle. Tarkoituksena on myös arvioida lääkehoidon nykytilan-
netta. Projektissa on tarkoitus tuottaa koulutusmateriaali ja järjestää henkilökunnalle 
kehittämisiltapäivä, jossa lääkehoitosuunnitelma ja lääkehoidon nykytilanne käydään 
läpi henkilökunnan kanssa. Tarkoituksena on laatia kehittämissuunnitelma, SWOT- 
analyyseja apuna käyttäen yhdessä henkilökunnan kanssa. 
 
Projektin tavoitteena on ajan tasalla oleva lääkehoitosuunnitelma. Tavoitteena on 
myös henkilökunta, joka tietää, mitä Jussinkodin lääkehoitosuunnitelma sisältää ja on 
sitoutunut noudattamaan suunnitelmaa. Tämän avulla tavoitellaan turvallisempaa ja 
laadukkaampaa lääkehoitoa. 
 
Henkilökohtaisia tavoitteitani on oppia projektityöskentelyä esim. ideoimaan ja to-
teuttamaan projekteja. Tavoitteeni on myös oppia projektityöskentelystä esim. suun-
nitelmallisuutta ja lisätä itsevarmuutta esiintymiseen. Tavoitteenani on oppia lisää 
lääkehoidon toteuttamisesta selvittämällä, mitä vaatimuksia lääkehoidon toteuttami-
nen sosiaali- ja terveysalan yksiköille asettaa. 
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELUVAIHE 
 
Erityyppisiä projekteja toteutetaan monissa erilaisissa toimintaympäristöissä esimer-
kiksi työpaikoilla, yhdistyksissä tai sitten omassa elämässä yksityisenä henkilönä. 
Projektin tyyppi määräytyy sen mukaan, millaiset tavoitteet projektille on asetettu. 
Yhteistä kaikille projekteille kuitenkin on, että jokaisella projektilla on omistaja, joka 
suunnittelee ja kantaa vastuun projektin lopputuloksesta. Projektille tyypillistä on 
myös se, että ne ovat usein kertaluonteisia ja niillä on selkeä alku ja loppu. Projektin 
alussa projektille laaditaan suunnitelma. Projektisuunnitelmasta tulee selvitä projek-
tin tavoitteet, aikataulutus sekä riskit ja resurssit, joita projektissa on otettu huomi-
oon. Projektisuunnitelman päivittäminen projektin edetessä on tärkeää, sillä suunni-
telma saattaa elää projektia toteuttaessa. (Mäntyneva, 2016, 9-13.) 
4.1 Kohdeorganisaatio 
Opinnäytetyö tehdään Jussinkodin palveluyksikössä Sastamalassa. Jussinkoti on 
ikäihmisille tarkoitettu tehostettua palveluasumista tuottava hoitokoti. Tehostettu 
palveluasuminen on sellaista, jossa vanhuksen tarvitsemat palvelut ovat saatavilla 
ympärivuorokauden. Tehostetun palveluasumisen toimintaperiaate on, että asukas 
vuokraa palvelukodista huoneen ja ostaa tarvitsemansa palvelut itse. Tämä tarkoittaa 
sitä, että eri vanhusten saamat palvelut saman kodin sisäpuolella voivat vaihdella nii-
den perustuessa henkilökohtaiseen palvelu suunnitelmaan. (Kärkkäinen & Sipilä, 
2011,9.)   
 
Jussinkodissa on 33 asukasta, joita hoitaa vuorokauden aikana 14 hoitoalan työnteki-
jää. (Jussinkodin perehdytyskansio,2016, 5). Kaikilla asukkailla on käytössä lääkkei-
tä ja kaikki asukkaat ovat ostaneet lääkehoitoon liittyvät palvelut Jussinkodilta. Jus-
sinkodissa lääkehoitoon osallistuvat lääkäri, sairaanhoitajat, perus- ja lähihoitajat. 
Myös hoitoapulainen ja opiskelija saa antaa valmiiksi jaettuja lääkkeitä asukkaalle 
näytettyään osaamisensa. Täten projektin kohderyhmään kuuluu osaston koko henki-
lökunta. Asukkaan lääkehoitoon liittyviä palvelut ovat lääkkeiden tilaaminen, viikoit-
tainen lääkkeenjako ja vuorokausikohtainen annostelu sekä lääkkeiden antaminen 
asukkaalle. Asukas, apteekin edustaja ja osaston sairaanhoitaja täyttävät yhdessä so-
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pimukset ja valtakirjat. Niiden myötä henkilökunta voi tilata lääkkeitä ja toimia 
asukkaan edustajana ja edunvalvojana lääkeasioissa. 
4.2 Projektin vaiheistus ja aikataulu 
Projektia suunnitellessa sille määritellään aikataulu. Aikataulusta selviää projektin 
aloitusajankohta, välivaiheet ja suunniteltu valmistumisajankohta. Projektille on hyvä 
laittaa välitavoitteita, koska projekti jakautuu moneen vaiheeseen. Välitavoitteiden 
avulla projektia on helpompi seurata ja muuttaa tarvittaessa aikataulua. (Mäntyneva, 
2016, 71 -74.) 
 
Projektin suunnittelu alkoi joulukuussa 2016, jolloin Jussinkodin esimies pyysi opin-
näytetyöntekijää päivittämään Jussinkodin lääkehoitosuunnitelman. Lääkehoitosuun-
nitelmaa ei ollut päivitetty kahteen vuoteen ja se oli suurelta osin virheellinen. Tä-
män vuoksi projekti oli ajankohtainen ja tarpeellinen. Projekti suunniteltiin toteutet-
tavaksi kolmessa vaiheessa ja sen arvioitiin olevan valmis keväällä 2017.  Ensimmäi-
seen vaiheeseen suunniteltiin lääkehoidon teoriaan perehtyminen ja lääkehoitosuun-
nitelman päivittäminen. Toisessa vaiheessa suunniteltiin laadittavaksi koulutusmate-
riaali ja kehitysiltapäivän järjestäminen. Kolmanneksi vaiheeksi suunniteltiin kehi-
tysiltapäivän pitäminen ja projektiraportin kirjoittaminen.  
4.3 Projektin riski- ja resurssianalyysi 
Projektisuunnitelmassa projektille tulee laskea budjetti. Budjetista selviää, kuinka 
paljon projektissa on käytettävissä varoja ja kuinka paljon projekti tulee kustanta-
maan. Kustannuslaskelmissa otetaan huomioon esimerkiksi työntekijän palkka, pro-
jektiin kuluva materiaali ja työtilan vuokraaminen. (Mäntyneva, 2016, 77 – 74.) 
 
Projektin ensimmäisessä vaiheessa opinnäytetyön tekijä sai käyttää työaikaa lääke-
hoitosuunnitelman laatimiseen. Opinnäytetyöntekijä työskenteli sairaanhoitajan sijai-
sena ja käytti lääkehoitosuunnitelman päivittämiseen työaikaa kahdeksan tuntia. Kus-
tannuksia syntyi tältä ajalta n.120 €. Myös tarvittavat materiaalit, kopiopaperi ja 
muistitikku aiheuttavat kuluja projektin tekijälle ja työn tilaajalle. Helmikuussa opin-
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näytetyön tekijä jäi opintovapaalle, jolloin projektia tehtiin omalla ajalla eikä työnti-
laajalle koitunut kuluja. 
 
Kehittämisiltapäivä pidetään Hopun palvelukeskuksen kokoustilassa joka on palve-
lukeskuksen yksiköiden vapaassa käytössä. Koulutustilasta ei siten muodostu kuluja. 
Henkilökunta osallistuu kehittämisiltapäivään työajalla. Kehittämisiltapäivä on otettu 
huomioon työvuorosuunnittelussa ja siihen on laskettu osallistuvaksi yhdeksän hoita-
jaa, yksi sairaanhoitaja ja kahdeksan lähihoitajaa.  Projektin osuus kehittämisiltapäi-
västä kestää n 1,5 tuntia.  Sairaanhoitajan tuntipalkka Sastamalan kaupungilla on n. 
16 € ja lähihoitajan tuntipalkka on n. 14 €.  Näin ollen siitä koituisi kuluja kohdeor-
ganisaatiolle n 192 €. Lopulliset kustannukset muodostuvat projektin edetessä. Pro-
jektin tekijälle kustannuksia muodostuu muistitikun hankinnasta ja itselle esityksen 
tueksi tulostettavasta koulutusmateriaalista n.12€. 
 
Hyvässä projektisuunnitelmassa myös riskit otetaan huomioon. Suunnittelusta huo-
limatta yllättäviä tilanteita saattaa tulla. Siksi riskejä tulee seurata koko projektin ajan 
ja niihin yritetään varautua kirjaamalla ne projektisuunnitelmaan ja analysoimalla 
niitä. Hyvällä ennakoinnilla voi vähentää projektin aikana ilmaantuvien ongelmien 
määrää ja niiden vaikutusta projektiin.  (Mäntyneva, 2016, 131,138.) 
 
Tätä opinnäytetyötä tehdään yksin. Opinnäytetyön tekijän henkilökohtainen elämän-
tilanne aiheuttaa paljon muuttuvia tekijöitä aikatauluun. Riski siitä, että jo sovittuja 
tapaamisia joutuisi perumaan ja siten työn tekemistä lykkäämään on kokoajan ole-
massa.  
 
Riskinä voisi olla myös osallistuvien henkilöiden määrän jääminen vähäiseksi. Tätä 
kuitenkin pyritään välttämään suunnittelemalla kehittämisiltapäivä työvuorotauluk-
koon ja merkitsemällä siihen kuluva aika osallistujien työtunteihin etukäteen.  
 
Kehittämisiltapäivän ajankohtana osastolla vallitsevaan tilanteeseen liittyy riskejä. 
Osasto on iso eikä sitä luonnollisesti voi jättää toimimaan ilman paikalla olevaa hen-
kilökuntaa. Osastolla tulee olla myös riittävästi työntekijöitä, jotta päivittäiset suun-
nitellut työt tulee tehdyksi. Tätä riskiä pyrittiin välttämään ottamalla esimerkiksi 
lääkkeenjako- ja lääkärinkiertopäivä huomioon. Päivä suunnitellaan osaksi henkilö-
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kunnan työvuoroja sekä pyydetään naapuriosastolta työntekijöitä siksi aikaa, kun 
oma henkilökunta on kehittämisiltapäivässä. 
4.4 Arviointisuunnitelma 
Arviointisuunnitelma olisi hyvä laatia jo projektin alkuvaiheessa, sillä projektia arvi-
oidaan koko sen elinkaaren ajan. Projektin alussa arvioidaan sitä, mitkä mahdolli-
suudet sillä on onnistua ja millainen lähtötilanne projektilla on. Arviointisuunnitel-
maan kirjataan mitä resursseja on käytössä, ovatko tavoitteet realistiset ja onko saa-
duilla resursseilla mahdollista suorittaa ne toimenpiteet, joilla tavoitteisiin onnistu-
neesti päästään. Arvioinnin tavoitteena on, että kaikilla projektiin osallistuvilla hen-
kilöillä on yhdenmukainen käsitys siitä, mitä projektissa on tarkoitus tehdä. Suunni-
telmaa laadittaessa valitaan myös arvioinnin kohteet ja sovitaan missä projektin vai-
heessa tehdään väliarviointia. Väliarvioinnin tärkeimpänä tehtävänä on arvioida pro-
jektin tulosten kannalta keskeisimpiä vaiheita. Väliarvioinnin avulla pystytään rea-
goimaan projektin aikana ilmenneisiin ongelmiin ja muuttamaan suunnitelmaa, jotta 
ongelmat eivät pitkittäisi aikataulua tai estäisi tavoitteisiin pääsemistä. Arviointi-
suunnitelmaan kirjataan myös, kuinka loppuarviointi tehdään ja miten se dokumen-
toidaan.  Loppuarvioinnissa tarkastellaan projektin tuloksia, kuinka niitä voidaan 
hyödyntää sekä miten niitä voisi tulevaisuudessa kehittää lisää. (Björkqvist, 2014, 28 
-34.) 
 
Tämän projektin alussa arvioidaan työn tilaajan kanssa projektin lähtötilannetta ja 
sovitaan, mitä projektissa halutaan saada aikaan. Työn tilaajan kanssa sovitaan myös 
ajankohdat väliarviointien pitämiseksi. Väliarvioinnin aikana käydään läpi valmiiksi 
saatu lääkehoitosuunnitelma sekä diaesitys (liite nro), joka on tarkoitus esittää henki-
lökunnalle kehittämisiltapäivässä. Väliarviointia tehtäessä työn tilaajalla on mahdol-
lisuus antaa palautetta sekä vaikuttaa siihen, että lopputulos vastaa sitä mitä on halut-
tu. Projektin lopussa projektin tekijä arvioi projektia omasta sekä asiakkaan näkö-
kulmasta. Asiakkaan näkökulmasta arvio saadaan keräämällä palautetta palautelo-
makkeen (LIITE 1 ja LIITE 2) avulla.  Projektin tekijä kirjoittaa arvioineista yhteen-
vedon lopulliseen opinnäytetyöraporttiin.  
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS 
 
Projekti pyritään toteuttamaan siten, kun se on projektisuunnitelmassa kuvattu toteu-
tettavaksi. Projektia toteutettaessa sen etenemistä seurataan, jotta mahdollisiin on-
gelmiin pystytään puuttumaan pikaisesti. Esimerkiksi aikatauluun liittyvien ongel-
mien ilmaantuessa projektisuunnitelmaa muutetaan ja päätetään toimenpiteistä, joilla 
näiden ongelmien vaikutusta aikatauluun pystyttäisiin minimoimaan ja projekti saat-
tamaan valmiiksi ilman viivästymistä. Näitä toimenpiteitä voisi olla esimerkiksi re-
surssien lisääminen tai peräkkäin tapahtuvien vaiheiden muuttaminen osittain rin-
nakkain eteneviksi. (Mäntyneva, 2016, 17.) 
5.1 Lääkehoitosuunnitelma ja koulutusmateriaali 
Projekti käynnistyi joulukuussa, 2016 jolloin Jussinkodin esimies pyysi opinnäyte-
työntekijää päivittämään lääkehoitosuunnitelman. Projekti alkoi suunnitelman laati-
misella, jolloin aihetta rajattiin ja projektin sisältö alkoi muodostua. Projektissa päi-
vitetään lääkehoitosuunnitelma ja arvioidaan lääkehoidon nykytilaa. Lääkehoito-
suunnitelma jalkautetaan henkilökunnalle ja arvioinnin perusteella laaditaan lääke-
hoidolle kehittämissuunnitelma. Tämän jälkeen suunnitellaan millä tavoin ja milloin 
lääkehoitosuunnitelma esitetään henkilökunnalle. Alustavasti ajankohdaksi sovittaan 
kevät 2017. Tämän jälkeen opinnäytetyöntekijä on yhteydessä ohjaavaan opettajaan 
opinnäytetyön aiheen ja alustavan suunnitelman esittämiseksi. 
 
Tammikuussa alkoi teoriatiedon kerääminen lääkehoitosuunnitelman ja opinnäyte-
työn laatimisen tueksi. Työntekijä perehtyi Sosiaali- ja Terveysministeriön laatimaan 
oppaaseen turvallisesta lääkehoidosta ja lääkehoitosuunnitelman laatimisesta. Työn 
tekijä perehtyi myös päättötöihin ja tutkimuksiin jotka käsittelivät lääkehoitosuunni-
telman laatimista tai lääkehoidon kehittämistä.  Niiden avulla alkoi lääkehoitosuunni-
telman päivittäminen. Lääkehoitosuunnitelma tuli valmiiksi tammikuun loppuun 
mennessä. Valmis lääkehoitosuunnitelma esitettiin työntilaajalle. Samalla sovittiin 
kehittämisiltapäivän ajankohdaksi 3. maaliskuuta, 2017.  Tuolloin sovittiin myös, 
että työn tilaaja varaa kokoustilan kehittämisiltapäivää varten ja että sitä ennen pidet-
täisiin vielä yksi palaveri 22.helmikuuta 2017. Palaverissa käytäisiin läpi kehittä-
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misiltapäivään laaditun koulutusmateriaalin sisältö. Projektin ensimmäiseen vaihee-
seen kului aikaa kaksi kuukautta. 
 
Lääkehoitosuunnitelmasta tuli 13 -sivuinen sisältäen 10 pääotsikkoa eli osa-aluetta. 
Lääkehoitosuunnitelma koostui osa-alueiden käytäntöjen kuvauksesta sekä kehittä-
mishaasteiden ja suunnitelmien kirjaamisesta. Ensimmäinen otsikko on Lääkehoidon 
sisältö ja toimintatavat. Se sisältää kuvauksen lääkehoidon vaatimustasosta, lääkehoi-
toprosessista, lääkehoidon riskitekijöistä sekä ongelmakohdista ja kehittämiskohteis-
ta. Toinen otsikko on Lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylläpitäminen. Sii-
hen on määritelty työtehtävien edellyttämä osaaminen sekä henkilöstön osaamisen 
kartoittaminen ja koulutustarpeen arviointi. Siihen on myös kuvattu kuinka lääkehoi-
toon perehdytetään sekä kuinka osaamista ylläpidetään ja varmistetaan.  Kolmas ot-
sikko käsittää Henkilöstön vastuut, velvollisuudet ja työnjaon. Siihen on kuvattu yk-
sikön henkilöstörakenne sekä määritelty kunkin ammattiryhmän vastuualueet lääke-
hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja organisoinnissa. Neljäs otsikko on Lupa-
käytännöt. Otsikon alla on taulukko, josta selviää mitä lupia yksikössä toteutettu lää-
kehoito henkilökunnalta vaatii, kuka luvat myöntää ja kuka osaamisen näytöt vas-
taanottaa. Viides otsikko on Lääkehuolto, johon on kuvattu lääkkeiden tilaaminen, 
säilyttäminen, käsittely ja hävittäminen. Kuudes otsikko on Lääkkeiden jako ja an-
taminen. Tähän on kuvattu kuka jakaa ja miten lääkkeet jaetaan sekä kuka niitä saa 
asukkaille antaa. Seitsemäntenä otsikkona on Asukkaiden ja omaisten informointi. 
Siihen on kuvattu, mitä potilaan ohjaamisella tarkoitetaan ja Jussinkodissa tyypilli-
simmät tilanteet joissa potilaan informointi ja ohjaus korostuu. Kahdeksas otsikko on 
Lääkehoidon vaikuttavuuden ja tarkoituksenmukaisuuden arviointi. Siihen on kuvat-
tu miten, vaikuttavuutta arvioidaan. Yhdeksäs otsikko on Dokumentointi ja tiedon-
kulku. Otsikon alle on lueteltu, millä keinoilla Jussinkodilla lääkehoito dokumentoi-
daan ja millä muilla keinoilla tiedon kulku varmistetaan. Kymmenes otsikko sisältää 
Seuranta ja palautejärjestelmät. Siihen on kuvattu, millä keinoilla lääkehoitoa seura-
taan ja palautetta kerätään sekä miten palautteet esim. HaiPro-ilmoitukset käsitellään. 
 
Lääkehoitosuunnitelmassa eniten muutosta tuli lääkehoidon sisältöön ja toimintata-
poihin, lääkkeiden jakamiseen ja antamiseen, lääkehuoltoon sekä vastuiden ja velvol-
lisuuksien jakautumiseen. Edelliseen lääkehoitosuunnitelmaan verrattuna käytäntöjä 
on muutettu siten, että sairaanhoitajan suorittaman lääkkeenjaon sijaan kaikki lähi-
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hoitajat osallistuvat lääkkeen jakoon. Muutoksia toi myös kotisairaalatoiminnan 
aloittaminen, jonka jälkeen Jussinkodissa on ollut valmius toteuttaa myös suonen-
sisäistä neste- ja lääkehoitoa. Lääkkeiden jakoon liittyvän vastuun jakaminen tarkoit-
taa vastuukysymysten uudelleen miettimistä myös lääkehoitosuunnitelmaan. Myös 
osaamista tarvitaan enemmän lääkehoidon muuttuessa entistä monipuolisemmaksi 
i.v. hoidon myötä. Lääkehuolto muuttui lääkkeiden tilaamisen kannalta olennaisesti. 
Jussinkodissa on otettu käyttöön Easymedi- lääketilausohjelma, jota ei oltu kuvattu 
aiempaan suunnitelmaan lainkaan. Lääkkeiden säilytyksessä tapahtuneet muutokset 
etenkin huumelääkkeiden osalta kuvataan uudessa päivitetyssä suunnitelmassa. Hen-
kilökuntarakenne ja yhteistyötahot päivitettiin vastaamaan nykytilannetta.  
 
Helmikuun aikana tehtiin sopimus opinnäytetyön tekemisestä (LIITE 3), pidettiin 
suunnitteluseminaari sekä ohjausta opinnäytetyön eteenpäin viemiseksi. Ohjauksessa 
opinnäytetyön teoriaa määriteltiin ja suunniteltiin sisällysluetteloa lopulliselle opin-
näytetyönraportille. Tämän jälkeen alkoi kehittämisiltapäivän esityksen suunnittelu 
Power-pointilla ja SWOT-analyysien laatiminen. Pover-Point (LIITE4) esityksen 
lopussa oli tarkoitus esitellä opinnäytetyöntekijän laatima kehittämissuunnitelma ta-
voitteineen ja keinoineen. Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitoksen oppaassa lääkehoito-
suunnitelman tekemiseksi kuitenki kehotetaan ottamaan henkilökunta mukaan lääke-
hoitosuunnitelman laatimiseen ja lääkehoidon kehittämiseen. Myös SWOT-analyysi 
on hyvin subjektiivinen tapa menettelytapojen arviointiin. Tämä tarkoittaa sitä, että 
kahden lääkehoitoa samassa yksikössä toteuttavan hoitajan tekemä SWOT-analyysi, 
samasta asiasta saattaa olla hyvin erilainen. (Vuorinen, 2013, 89.) Tästä syystä vii-
meinen sivu päätettiinkin jättää tyhjäksi. Tarkoituksena oli laatia tavoitteet ja miettiä 
keinoja kehittämisiltapäivässä yhdessä henkilökunnan kanssa.  
5.2 Kehittämisiltapäivä 
Kehittämisiltapäivä pidettiin alkuperäisen suunnitelman mukaan 6. maaliskuuta 
2017. Kehittämisiltapäivään osallistui yhdeksän henkilöä sekä yksikön esimies, joka 
oli myös opinnäytetyön tilaaja. PowerPoint esitys eteni siten, lääkehoitosuunnitelman 
käytiin läpi osa-alue kerrallaan. Jokaisen osa-alueen välissä oli SWOT-analyysi. 
SWOT -analyysien kohdalla käytiin keskustelua koko henkilökunnan kanssa siitä, 
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mitkä syyt vaikuttavat heikkouksien olemassaoloon ja kuinka niihin voisi vaikuttaa, 
jotta uhkilta vältyttäisiin. Lopussa mietittiin yhdessä tavoitteita ja keinoja tavoittei-
siin pääsemiseksi sekä määriteltiin vastuuhenkilöt. Vastuuhenkilöiden määrittelemi-
sessä käytettiin lääkehoitosuunnitelmaa hyväksi ja tarkasteltiin sitä, miten siinä on 
vastuu jaettu. Esimerkiksi lääkehoitosuunnitelmassa lääkehoitoon liittyvien ohjeis-
tuksien laatiminen henkilökunnalle on esimiehen vastuu ja velvollisuus. Yksi tavoit-
teista oli, että yksikössä on selkeät Hai-Pro -ilmoituksen teko-ohjeet. Keinoksi sovit-
tiin ohjeiden laatiminen ja vastuuhenkilöksi sovittiin esimies. Esityksen aikana kes-
kustelu oli vähäistä, mutta kehittämissuunnitelman laatimisen aikana keskustelu oli 
vilkkaampaa. Projektin tekijän osuus kehittämisiltapäivässä kesti kaksi tuntia. Lo-
puksi kerättiin arviointi palautekyselylomakkeella iltapäivään osallistuneilta työnte-
kijöiltä. Työntilaajalta kerättiin palautetta erillisellä lomakkeella, joka sovittiin toimi-
tettavaksi työntilaajalle vielä saman viikon aikana. 
5.3 Lääkehoitosuunnitelman viimeistely ja palautelomakkeiden käsittely 
Kehittämisiltapäivän jälkeen lääkehoitosuunnitelmaan lisättiin kehittämisehdotukset 
ja suunnitelma niiden toteuttamiseksi. Kehittämissuunnitelmasta tehtiin myös helpos-
ti luettava taulukko, joka löytyy diaesityksen lopusta. Tämän tarkoituksena oli tiedon 
vieminen niille työntekijöille jotka eivät pystyneet osallistumaan kehittämisiltapäi-
vään. Iltapäivästä kerättyjen palautelomakkeiden vastaukset käsiteltiin Excel -
taulukkolaskentaohjelmalla, jotta ne saatiin helposti luettavaan taulukkomuotoon. 
Palautelomakkeiden vastauksia käytetään projektin arvioimiseen. Työntilaajalta arvi-
ointia pyydettiin avoimella kysymyksellä, jonka vastausta käytetiin myös projektin 
arvioimiseen. 
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI 
 
6.1 Kehittämisiltapäivään osallistuneen henkilökunnan arviointi 
Kehittämisiltapäivään osallistuneelta henkilökunnalta kerättiin palautetta struktu-
roidulla palautelomakkeella. Lomake sisälsi viisi kysymystä kyllä tai ei vastausvaih-
toehdoin. Osallistujia oli työntilaajan lisäksi yhdeksän. Palautelomakkeessa kysyttiin, 
vastasiko esityksen sisältö osallistujan odotuksia, oliko esitys selkeä ja helposti seu-
rattava. Palautelomakkeella kysyttiin myös kokeeko osallistuja esityksen kuunneltu-
aan tietävänsä lääkehoitosuunnitelmamme keskeiset sisällöt. Kaikki kehittämisilta-
päivän osallistujat olivat sitä mieltä, että esitys vastasi odotuksia ja että esitys oli sel-
keä ja helposti seurattava. Tilaisuuden lopussa oli jonkin verran vapaata keskustelua, 
jossa kuitenkin ilmeni, että eräs työntekijä oli käsittänyt lääkehoitosuunnitelmalla 
tarkoitettavan asukkaalle tehtyä henkilökohtaista lääkehoitosuunnitelmaa. Tämä he-
rätti opinnäytetyöntekijässä ajatuksen siitä, että voiko esitys vastata odotuksia mikäli 
lääkehoitosuunnitelma käsitteenä ei ole tuttu.  
 
Kehittämisiltapäivän tarkoituksena oli myös sopia yhdessä läsnä olevan henkilökun-
nan kanssa, kuinka lääkehoitoa kehitetään. Tarkoituksena oli myös asettaa tavoitteita 
lääkehoidon kehittämiseksi ja sopia keinoja joilla, niihin pyrittäisiin. Palautelomak-
keessa kysyttiin onko osallistuja samaa mieltä tavoitteista, joita Jussinkodin lääke-
hoidon parantamiseksi asetettiin ja onko osallistuja samaa mieltä keinoista, joilla ta-
voitteisiin pyritään. Kaikki osallistujat vastasivat olevansa samaa mieltä tavoitteista 
ja keinoista, joita paremman lääkehoidon aikaansaamiseksi kirjattiin. Henkilökunta 
osallistui keskusteluun hyvin ja pohti yhdessä vaihtoehtoja ja ratkaisuja lääkehoidon 
tämänhetkisiin ongelmiin.  Lääkehoito on hyvin iso osa jokaisen hoitajan päivittäistä 
työtä. Uskon, että tästä syystä henkilökunnan osallistuminen oli vilkkaampaa kehit-
tämissuunnitelmaa tehdessä kuin lääkehoitosuunnitelmaa koskevaa SWOT- arvioin-
tia tehdessä. Tässä vaiheessa henkilökunta pääsi konkreettisesti itse vaikuttamaan 
lopputulokseen. Uskon, että tästä syystä henkilökunta myös oli yhtä mieltä lopputu-
loksesta. 
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6.2 Työntilaajan arviointi  
Työntilaajalle oli laadittu oma palautelomake, joka sisältää johdannon ja tyhjän tilan 
palautteen antamista varten. Lomakkeen lopussa kerrottiin mihin palautetta käyte-
tään. Palautelomake annettiin työn tilaajalle viikon päästä kehittämisiltapäivästä. Pa-
lautelomake annettiin henkilökohtaisesti, joten saatekirjettä ei tässä tapauksessa teh-
ty. Työntilaajan mukaan aihe oli hyödyllinen ja projektin tuotoksena syntynyt lääke-
hoitosuunnitelma palvelee yksikköä arjen työkaluna. Työn tilaaja kertoo palauttees-
saan, että SWOT -analyysien kautta päivitystyöhön saatiin laaja-alaisempi arvio.  
Työn tilaaja kuvaa projektin sujuneen sovitun aikataulun mukaisesti ja mainitsee 
työntekijän tehneen aktiivista, itsenäistä ja arvioivaa työtä.   
6.3 Oma arviointi ja kehittämishaasteet/jatkotutkimuskohteet 
Projekti alkoi lääkehoitosuunnitelmaan ja siihen liittyvään teoriatietoon perehtymi-
sellä. Teoriatietoa lääkehoidosta ja lääkehoidon suunnittelusta on todella paljon saa-
tavilla ja siksi lähteiden kerääminen oli työlästä. Julkaistua tietoa täytyi lukea tark-
kaan, jotta kaikesta siitä tiedosta osaa rajata juuri ne tätä opinnäytetyötä parhaiten 
hyödyttävät tiedonlähteet.  
 
Projekti eteni alkuperäisen aikataulun mukaan ja valmistui sovitusti maaliskuussa 
2017. Haasteita aikataulussa pysymiselle aiheutti opinnäytetyöntekijän hankala per-
hetilanne ja muiden opintoihin liittyvien opintojen suorittaminen samanaikaisesti 
projektin kanssa. Projektin läpivieminen sujui kuitenkin ongelmitta, koska se oli sel-
keästi rajattu ja projektin idea ja tarkoitus oli selvästi määritelty. 
  
Projektin tavoitteena oli päivittää lääkehoitosuunnitelma ja jalkauttaa se henkilökun-
nalle. Jalkauttaminen tapahtui kehittämisiltapäivässä, jossa opinnäytetyöntekijä esit-
teli lääkehoitosuunnitelman henkilökunnalle. Lääkehoitoa myös arvioitiin projektin 
aikana SWOT-analyysin avulla. SWOT-analyysin avulla pyrittiin tuomaan esiin vah-
vuuksia ja mahdollisuuksia ja kartoittamaan lääkehoidon heikkouksia ja uhkia kehit-
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tämissuunnitelman laatimiseksi yhdessä henkilökunnan kanssa. Lääkehoitosuunni-
telman päivittämistä helpotti valmis suunnitelmapohja, joka työntilaajalla on käytös-
sä. Lääkehoitosuunnitelmalle on myös olemassa selkeä Sosiaali- ja terveysministeri-
ön ohjeistus. SWOT- analyysi tekeminen oli opinnäytetyöntekijälle lähtökohtaisesti 
vierasta, joten sen osalta opinnäytetyöntekijän tuli perehtyä ensin analyysimenetel-
mään, jonka jälkeen analyysien teko helpottui. Esityksen kokoaminen tuntui hel-
poimmalta osuudelta opinnäytetyössä, mutta sen esittäminen aiheutti hieman jänni-
tystä opinnäytetyöntekijässä. Myös tämä saattoi vaikuttaa keskustelun vähyyteen esi-
tyksen alussa. 
 
Lääkehoidon nopea ja jatkuva kehittyminen asettaa jo itsessään paineita yksiköille 
kehittää lääkehoitoaan. Teoriaosuudesta nousi esille kuinka tärkeää hyvä lääkehoidon 
osaaminen ja käytäntöjen yhdenmukaistaminen on, jotta lääkehoito voi olla turvallis-
ta ja laadukasta. Jussinkodissa SWOT-analyysi voitaisiin toistaa lääkehoitosuunni-
telmaa päivitettäessä. Sen avulla ja aiempia analyyseja vertaamalla voisi arvioida 
paitsi nyt tehtyjen muutoksien toimivuutta, myös sitä onko kehitystä tapahtunut. Tä-
män projektin voisi myös toistaa muissa Hopun palvelukeskuksen palveluasunnoissa. 
Sen avulla koko palvelukeskuksen lääkehoitoa pystyisi yhdenmukaistamaan.  
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Liite1 
Haluan antaa seuraavanlaista palautetta työn tilaajan ja työelämän näkökulmasta An-
ni Sjöstenin opinnäytetyöstä: Jussinkodin lääkehoitosuunnitelman päivittäminen sekä 
lääkehoidon kehittäminen 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Sastamalan sosiaali- ja terveyspalvelut 
Vanhusten asumispalvelut, Jussinkoti 
Asumisyksikön esimies Mervi Marttila 
____________________________________________________________________ 
Kiitos vastauksestasi! 
Käytän palautetta työni arvioimiseen esim. aiheen ajankohtaisuuden, tulosten hyö-
dynnettävyyden ja tavoitteiden saavuttamisen näkökulmasta. 
 
Terveisin Anni Sjösten 
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Liite 2 
Palautekysely kehittämisiltapäivästä 
 
Vastaa alla oleviin väittämiin rengastamalla mielipidettäsi vastaava vaihtoehto. 
 
1. Esityksen sisältö vastasi odotuksiani.    
◦ kyllä ◦ ei 
 
2. Esitys oli selkeästi rakennettu ja sitä oli helppo seurata.   
◦ kyllä ◦ ei 
 
3. Esityksen myötä tiedän lääkehoitosuunnitelmamme keskeiset sisällöt.  
◦ kyllä ◦ ei  
 
Esityksessä arvioitiin lääkehoidon toteutumista Jussinkodissa. Kehittämisiltapäivään 
osallistuvien oli tarkoitus osallistua keskusteluun esityksen aikana.  Osallistujien teh-
tävänä oli arvioida tahollaan lääkehoitosuunnitelman osa-alueita sekä kirjata yhdessä 
tavoitteita ja toimenpiteitä lääkehoidon kehittämiseksi. 
 
4. Oletko samaa mieltä tavoitteista joita Jussinkodin lääkehoidon parantamiseksi ase-
tettiin? 
◦ kyllä ◦ ei 
 
5. Oletko samaa mieltä keinoista jolla lääkehoidon tavoitteet yritetään saavuttaa? 
◦ kyllä ◦ ei 
 
Kiitos vastauksestasi! 
 
Terveisin: Anni Sjösten 
30 
Liite 3 
 
 Liite 4 
Dia 1 
Kuinka 
lääkehoitoa 
toteutetaan ja 
miten sitä 
voidaan 
kehittää
LÄÄKEHOITO 
JUSSINKODILLA
 
 
 
Dia 2 
 Sosiaali - ja terveysministeriö velvoittaa sosiaali - ja 
terveydenhuollon yksiköitä laatimaan lääkehoitosuunnitelman
 Sosiaali - ja terveysministeriö on laatinut turvallinen 
lääkehoito-oppaasta uuden version, jossa on määritelty mitä 
suunnitelman tulee sisältää
LÄÄKEHOITOSUUNNITELMA
 
 
 
 
Dia 3 
 Lääkehoidon riskien tunnistaminen sekä se miten niihin on varauduttu?
Miten lääkehoitoon perehdytetään jotta se pysyisi turvallisena?
 Miten henkilöstön vastuut ja velvoll isuudet on jaettu?
 Miten opiskelija toteuttaa lääkehoitoa yksikössä?
 Kuinka lääkehuolto on järjestetty?
 Miten lääkehoito käytännössä toteutetaan yksikössä?
 Kuinka vaaratapauksissa toimitaan?
 Kuinka omaisia ja potilaita ohjataan?
 Miten toteutettu hoito dokumentoidaan ja raportoidaan eteenpäin?
 seuranta ja palautejärjestelmiä käytetään?
LÄÄKEHOITOSUUNNITELMA
 
 
 
 Dia 4 
 Tilaamista, jakamista ja asukkaalle annostelua
 Lääkettä annetaan asukkaille monilla eri tavoilla ja monissa 
eri muodoissa 
 Kotisairaalatoiminta. 
 Lääkehoidon arviointia, joka edellyttää kirjaamista, 
tiedonkulkua, asukkaan ohjausta sekä ennen kaikkea 
hoitajien yhteistyötä.
MITÄ LÄÄKEHOITO JUSSINKODILLA PITÄÄ 
SISÄLLÄÄN.
 
 
 
Dia 5 
Vahvuudet
Osaava henkilökunta
Lääkehoitoprosessin jokainen vaihe 
tapahtuu pääosin oman talon seinien 
sisäpuolella
Heikkoudet
Love- koulutukset puuttuvat
Kotisairaalatoiminta on vierasta. 
Yhteyden pito tukiosastoon koetaan 
epämiellyttävänä
Lääkkeiden jakaminen ja antaminen 
tapahtuu monessa vaiheessa 
Lääkehoitoon liittyvää kirjaamista on 
vähän , jolloin myös lääkehoidon 
arviointi on hankalampaa.
Mahdollisuudet
Toteuttaa todella monipuolista 
lääkehoitoa ilman että se on 
monimutkaista
Uhat
Useat vaiheet lääkehoidossa lisäävät 
tapahtui asukkaalle poikkeamia.
Turhat ja asukasta kuormittavat reissut 
esim. päivystykseen.
LÄÄKEHOIDON PROSESSI
 
 
 
 
 
 
Dia 6 
 Lääkäri antaa lääkemääräykset ja ohjeet kuinka lääkehoitoa 
toteutetaan
 Suunnittelee yhdessä henkilökunnan kanssa asukkaan 
lääkehoitoa
 Perehtyy asukkaan tilanteeseen ja lääkitykseen 
kokonaisuutena ja arvioi lääkehoidon 
tarkoituksenmukaisuutta eli vastaa asukkaan 
kokonaislääkityksestä.
 Hyväksyy lääkehoitosuunnitelman ja allekirjoittaa 
lääkehoitoluvat (johtava ylilääkäri )
MITEN VASTUUT JA VELVOLLISUUDET 
JAKAUTUVAT
 
 
 Dia 7 
 Kokonaisvastuu lääkehoidon toteuttamisesta yksikössä on 
esimiehellä.
 Varmistaa lääkehoidon toteuttamista ja laatua 
perehdytyksellä, ohjauksella ja valvonnalla
 On vastuussa henkilökunnan osaamisen varmistamisesta ja 
kartoituksesta.
 Esimies huolehtii lääkehoitosuunnitelman laatimisesta ja että 
sitä toteutetaan sekä seurataan.
 Huolehtii lääkehoitoon liittyvät toimintaohjeet
 Seuraa poikkeamia ja käsittelee niitä henkilökunnan kanssa.
MITEN  VASTUUT JA VELVOLLISUUDET 
JAKAUTUVAT
 
 
 
 
Dia 8 
 Sairaanhoitaja huolehtii apteekin ja asukkaan välillä tehtävät 
sopimukset.
 Antaa lääkkeitä ja huolehtii lääkehoidon tehtävät joihin vain 
hänellä on koulutuksen myötä oikeus (rokotteet, marevan, i.v. 
lääkkeet ja nesteet)
 Tilaa ja ottaa vastaan lääketilauksia, sekä huolehtii reseptien 
voimassaolosta. Laittaa tilattuja lääkkeitä paikoilleen sekä 
täydentää puutteita.
 Suunnittelee yhdessä lääkärin ja hoitajien kanssa asukkaiden 
lääkehoitoa
 Dokumentoi ja arvioi lääkehoitoa
 Vastuussa oman osaamisen ylläpitämisestä
MITEN  VASTUUT JA VELVOLLISUUDET 
JAKAUTUVAT
 
 
 
Dia 9 
 Lähihoitaja jakaa lääkkeet viikoksi kerrallaan ja huolehtii 
kaksoistarkastuksesta.
 Tilaa ja ottaa vastaan lääke tilauksia. Sekä laittaa lääkkeet 
paikalleen.
 Antaa lääkkeitä asukkaalle.
 Suunnittelee yhdessä sairaanhoitajan kanssa asukkaiden 
lääkehoitoa.
 Yksilövastuinen hoitotyö: tulee olla selvillä asukkaiden 
lääkehoidosta, joista vuoronsa ajan on vastuussa.
 Dokumentoi ja arvioi lääkehoitoa.
 Vastuussa oman osaamisen ylläpitämisestä
MITEN  VASTUUT JA VELVOLLISUUDET 
JAKAUTUVAT
 
 
 
 Dia 10 
 Opiskelijat harjoittelevat lääkehoidon toteutusta 
työssäoppimisjaksoilla koulutuksensa mukaisesti 
työpaikkaohjaajan ohjauksessa, valvonnassa ja vastuulla. 
 Heidän tulee osoittaa käytännön harjoittelujaksoon mennessä 
suorittamansa lääkehoidon opinnot.
MITEN  VASTUUT JA VELVOLLISUUDET 
JAKAUTUVAT
 
 
Dia 11 
Vahvuudet
Lääkehoitoprosessissa on selkeä 
vastuunjako
Vastuun lisääminen  on koettu 
positiivista
Heikkoudet
Kaikki eivät ole selvillä omista 
vastuistaan tai vastuu siirretään ”jollekin  
muulle”
Välillä sijaisia on paljon.
Lääkkeiden jako jää välillä 
suunnittelematta tai tehdään kiireellä
Lääkärin sitoutuminen 
Mahdollisuudet
Lisätä omaa osaamistaan 
Paremman perehdytyksen avulla 
helpottaa sijaisen vastuunottamista
Parantaa moniammatillista
yhteistyötä
Uhat
Tapahtui asukkaalle poikkeamat silloin 
kun vierasta henkilökuntaa on paljon.
Jos lääkkeenjakoa ei ole ehditty 
suunnitella kunnolla tai lääkkeenjako 
tehty kiireellä tai tarkistus puutteellinen,
voi aiheutua –tapahtui asukkaalle 
poikkeamia
MITEN VASTUUT JA VELVOLLISUUDET 
JAKAUTUVAT
 
 
 
 
Dia 12 
 Lääkkeet tilataan Tyrvään apteekista Easymedi-ohjelmalla
 Lääkäri kirjoittaa asukkaalle henkilökohtaisen e -reseptin ja 
tilaaminen tapahtuu reseptin määräysten mukaisesti
 Lääkkeet säilytetään lukittavassa lääkehuoneessa 
henkilökohtaisissa lääkekoreissa ja jääkaapissa 
 PKV ja huumelääkkeet säilytetään omassa lukollisessa 
kaapissaan.
 Valmistajan ohjeita noudatetaan tilanteissa jossa lääke 
saatetaan käyttökuntoon vasta Jussinkodilla.
 Lääkejätteet säilytetään omassa laatikossaan 
lääkehuoneessa ja palautetaan apteekkiin heidän 
toimittaessa lääketilausta
LÄÄKEHUOLTO JUSSINKODILLA
 
 
 
 
 Dia 13 
Vahvuudet
Asianmukaiset tilat lääkehuoltoon
Selkeät ohjeet yksikössä ja apteekin 
palvelut
Heikkoudet
Lääkejätteiden lajittelu
Tilausohjelma ei ole kaikille tuttu 
Lääkkeitä kertyy koreihin ja kaappiin
Rinnakkaislääkkeitä on paljon ja 
valmisteissa tapahtuu kokoajan 
muutoksia.
Lääketilaus jää välillä purkamatta ja 
puutteet täydentämättä
Pakkauksiin jää merkitsemättä 
avaamispäivä
Mahdollisuudet
Apteekkia voisi hyödyntää paremmin
Tietokoneen hyödyntäminen 
rinnakkaislääkkeiden osalta
Uhat
Vieraspaketti saattaa jäädä 
huomaamatta ja uusi paketti tilata 
turhaan
Selkeiden merkintöjen puuttuessa 
lääke joudutaan heittämään pois eli 
menee hukkaan.
Selkeiden merkintöjen puuttuessa 
dosetteja ei aina muisteta täydentää 
=haitta asukkaalle
LÄÄKEHUOLTO JUSSINKODILLA
 
 
 
Dia 14 
 Asukkaan tulee saada tarvitsemansa tieto lääkkeitä jota hän 
käyttää. Myös omaisia tulee informoida
 Apteekki auttaa ja antaa tietoa lääkehoitoon liittyen
 Lääkehoidon poikkeamasta tulee aina kertoa asukkaalle
 Asukkaan siir tyessä toiseen hoitopaikkaan hoitaja informoi 
lääkehoitoon liittyvät asiat ja huolehtii tarvittavat asiakirjat 
mukaan.
 Asukkaan kotiutuessa huolehditaan että, pegasoksessa tiedot 
ovat ajan tasalla, tehdään muutokset pegasokseen ja 
dosettiin.
ASUKKAIDEN JA OMAISTEN INFORMOINTI
 
 
 
Dia 15 
Vahvuudet
Asukkaat ovat pitkäaikaisessa 
hoidossa ja tulevat tutuiksi. 
Lääkäri joka osallistuu 
asukkaiden ja omaisten 
informointiin
Heikkoudet
Usein asukkaan informointi 
unohtuu
Asukkaat ovat sellaisessa 
kunnossa että ei voi informoida
Asukkaan tilanne asettaa 
asukkaat epätasa-arvoiseen 
asemaan.
Mahdollisuudet
Saada lisää keinoja arvioida 
lääkehoitoa, kun 
asukkaita/omaisia 
informoidaan.
Apteekista saa 
ohjausmateriaalia ja tietoa 
lääkkeistä.
Uhat
Asukkaan tilanne asettaa 
asukkaat epätasa-arvoiseen 
asemaan.
ASUKKAIDEN JA OMAISTEN INFORMOINTI
 
 
 
 Dia 16 
 Lääkärin kierto
 Jokainen hoitaja seuraa vaikutuksia ja on velvollinen 
kertomaan huomioistaan
 Myös apteekki tarkistaa lääkityksiä
VAIKUTUSTEN JA TARKOITUKSEN 
MUKAISUUDEN ARVIOINTI
 
 
 
Dia 17 
Vahvuudet
Tutut asukkaat
Osaava henkilökunta
Hyvä yhteistyö apteekin kanssa
Heikkoudet
Toisinaan arkuus käyttää 
lääkkeitä tarvittavista
Tiedon kulku vuorosta toiseen
Joidenkin asukkaiden
lääkkeenotto epävarmaa, Tieto 
siitä onko lääke mennyt vai ei, on 
joskus arvoitus.
Lääkäri joka ei ole sitoutunut
Mahdollisuudet
Käyttää apteekin palvelua 
tarkistaa lääkelista
Lääkärin sitoutuminen  
lääkehoidon arvioimiseen 
henkilökunnan kanssa lisää 
tarkoituksen mukaista 
lääkehoitoa.
Uhat
Asukas syö turhaa lääkettä
asukas ei saa lääkettä silloin kun 
tarvitsisi.
VAIKUTUSTEN JA TARKOITUKSEN 
MUKAISUUDEN ARVIOINTI
 
 
 
Dia 18 
 Pegasos
 Huoneissa olevat seurantalistat
 Lääkehuoneen seurantalistat
 Suullinen ja hiljainen raportti
 Sairaanhoitajan raportointi
 Lääkärinkierto
DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU 
JUSSINKODILLA
 
 
 Dia 19 
Vahvuudet
Monta reittiä saada tietoa 
asukkaan lääkkeistä.
Heikkoudet
Pegasokseen / listoihin ei aina 
muisteta kirjata. 
Etenkin arviointeja puuttuu.
Pegasokseen kirjatessa
Tiedon kulku vuorosta toiseen
Mahdollisuudet
Lisätä turvallisuutta, 
kiinnittämällä enemmän 
huomiota kirjaamiseen ja 
tiedon eteenpäinviemiseen.
Uhat
Kirjausten puuttuessa asukas 
saa enemmän lääkettä, kun 
pitäisi tai ei ollenkaan
DOKUMENTOINNIN JA TIEDONKULKU
 
 
Dia 20 
 Sähköinen Hai-Pro järjestelmä
 Poikkeamien käsittely henkilökunnan kanssa
 Kirjaukset pegasokseen
SEURANTA JA PALAUTEJÄRJESTELMÄT
 
 
Dia 21 
Vahvuudet
Poikkeamia pystytään 
seuraamaan
poikkeamat pystytään 
käsittelemään
Heikkoudet
ilmoituksen tekeminen tuntuu 
monimutkaiselta
ilmoituksen tekeminen ajatellaan 
työksi jonka teen sitten kun saan 
muut ”tärkeämmät” jutut 
valmiiksi
Tapahtuneita poikkeamia ei 
käsitellä säännöllisesti
Mahdollisuudet
Poikkeamista pystytään 
oppimaan ja vahinkoja 
välttämään.
Uhat
Ilmoituksen tekeminen unohtuu 
jolloin tapahtumakin unohtuu.
SEURANTA JA PALAUTEJÄRJESTELMÄT
 
 
 Dia 22 
 Lääkehoitosuunnitelman laatiminen yksiköihin on Sosiaali - ja 
terveysministeriön vaatimus
 Jussinkodin lääkehoitosuunnitelma on laadittu niiden 
vaatimusten mukaan joita Sosiaali - ja terveysministeriö on 
sille laatinut
 Suunnitelman toteutumista ja lääkehoitoa tulee seurata ja 
arvioida
 Arvioinnin tarkoituksena on kehittää lääkehoitoa ja tehdä 
siitä turvallisempaa
YHTEENVETOA
 
 
Dia 23 
 Jussinkodin vahvuuksina on koulutettu henkilökunta, selkeä 
vastuunjako, kaikki toiminta tapahtuu omassa kodissa, hyvät 
tilat toteuttaa lääkehoitoa , hyvä suhde apteekkiin ja tutut 
asukkaat.
 Heikkouksina love ja lääkehoitolupien puuttuminen, 
puutteellinen kirjaaminen ja tiedonkulku, lääkärin 
sitoutuminen
 Uhkana vastuun jakautuminen epätasaisesti lupien 
puuttuessa, Hai-Pro ilmoitusten määrän kasvaminen, 
lääkehoito joka ei ole tarkoituksen mukaista.
 Mahdollisuuksina lisätä omaa lääkehoidon osaamista, 
kehittää lääkehoitoa entistä turvallisemmaksi ja 
tehokkaammaksi. Toteuttaa turvallista ja monipuolista 
lääkehoitoa
YHTEENVETOA
 
 
Dia 24 
 TAVOITTEET
 Asukkaiden lääkehoito on tarkoituksen mukaista
 Virheetön lääkkeenjako
 Laaditaan selkeät ohjeet Hai-Pro ilmoitusten tekemiseen
 Perehdytystä lääkehoitoon avataan vielä enemmän
 Kaikki osaavat kirjata ja arvioida lääkitystä
 Lääkejätteen käsittely suunnitelman mukaisesti
 KEINOT
 Lisätä lääkehoidon kirjaamista ja arviointeja
 Suunnitella lääkkeenjako
 Huolehtia että lääkkeenjakoon on riittävästi aikaa
 Mervi huolehtii Hai-Pro ohjeen ja perehdytyslomakkeen
 Kirjaamiskoulutus. Omahoitaja tekevät säännöllistä lääkehoitoa 
arvioivaa kirjaamista
 Sairaanhoitaja huolehtii lääkejätteen säännöllisesti oikeinlajiteltuna 
apteekkiin.
TÄHÄN MIETITÄÄN YHDESSÄ TAVOITTEET JA KEINOT 
LÄÄKEHOIDON PARANTAMISEKSI
 
 
 Dia 25 
Tavoite Keinot Vastuu
Asukkaiden lääkehoito 
on tarkoituksen 
mukaista.
- kirjataan ja 
arvioidaan
Kirjaamiskoulutus
Lisätään kirjaamista ja 
arviointeja
Omahoitaja tekee 
säännöllistä lääkehoitoa 
arvioivaa kirjaamista
Osaston esimies selvittää 
kirjaamiskoulutus asiaa
Kaikki 
läkehoitoatoteuttavat 
hoitajat kiinnittävät 
huomiota kirjaamiseen
Omahoitaja
Lääkkeenjako on 
virheetön
Huolehditaan että aikaa 
on riittävästi
Huolehditaan että 
lääkkeenjakajalla on 
työrauha
Esimies suunnittelee 
lääkkenjaon kalenteriin
Lääkkeenjakovuorossa 
oleva suunnittelee 
lääkkeenjaon vuoron 
alussa ja sopii toisen 
tiimin hoitajan kanssa.
Osastolla on selkeät 
ohjeet Hai-Pro 
Ilmoituksen tekoon.
Laaditaan Hai-Pro 
ohjeistus
Yksikön esimies
Perehdytystä 
tehostetaan
Perehdytystä avataan 
ohjeistuksen ja 
perehdytyslistan avulla.
Lääkehoitoon oma 
perehdytyslista 
Yksikön esimies.
Kaikki vastuussa sijaisen 
perehdytyksestä.
Kaikki osaavat kirjata ja 
arvioida lääkitystä
Kirjaamiskoulutus Yksikön esimies
Lääkejäte käsitellään 
lääkehoitosuunnitelman 
mukaisesti
Lääkejätteet (käytöstä 
poistetut, vanhentuneet, 
ylimääräiseksi jäävät) 
laitetaan heti niille 
kuuluvaan laatikkoon.
Asukkaiden lääkekorit 
tarkistetaan ja siivotaan 
lääkkeenjaon 
yhteydessä.
Sairaanhoitaja
Lääkejakovuorossa oleva 
työntekijä.
 
 
Dia 26 
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LÄHTEET
 
 
 
